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Introduction 
L’hépatite A est une infection du foie dont la transmission s’effectue essentiellement à partir du virus présent dans les selles des personnes infectées (classiquement associée 
au péril fécal). Ce virus peut également se transmettre de manière indirecte par la consommation d’eau (de boisson) ou d’aliments contaminés (crudités, coquillages, fruits de 
mer…) et être alors responsable d’épidémies.  
Depuis quelques années, on note une transmission du virus par l’intermédiaire de relations sexuelles, en particulier chez les homosexuels masculins (HSH). 
Depuis décembre 2016, on note une augmentation significative des cas d’hépatite A diagnostiqués au laboratoire de virologie, en rapport avec  l’extension d’épidémies 
européennes décrites depuis juin 2016 (données de l’Euro Surveillance 2017 ; 22(5):pii=30457 ; 22(5):pii=30454 ; 22(8):pii=30468) avec l’émergence de 3 clusters de souches 
appartenant au génotype IA : VRD_521_2016, RIVM-HAV16-090 et V16-25801. 
La mortalité associée aux formes fulminantes peut atteindre jusqu’à 2% des patients de plus de 40 ans (les enfants faisant généralement des  formes asymptomatiques). 
Le vaccin, quand il est disponible, confère une protection durant 10 ans. 
Réponse à l’épidémie 
- Des messages de prévention, d’incitation au dépistage en cas de symptômes et de promotion de la vaccination ont été 
relayés dans la population à risque à travers les professionnels de santé et le réseau associatif 
- Déblocage exceptionnel de 1000 doses pour la population à risque (CeGIDD Rouen, Conseil général (CMS)) 
- Vérification des statuts immunitaires pour les patients VIH 
 
Conclusion 
Il est important de modifier l’approche de l’infection par le virus de l’hépatite A, et  de ne plus la considérer comme uniquement liée au manque d’hygiène.  
Dans les pays à ressources « non limitées »,  la population des hommes ayant des rapports sexuels avec  d’autres hommes est une population à risque et cette infection peut 
être assimilée à une IST. Un nombre non négligeable de patients séropositifs pour le VIH est retrouvé pour l’épidémie haut-normande, avec pour certains une charge virale 
VIH positive. Cela  doit évidemment sensibiliser au suivi des patients exposés séro-négatifs  pour le VIH lors du diagnostic de l’hépatite A et faire poursuivre l’information des 
risques pour ces populations.  L’interrogatoire en cas de cytolyse doit désormais comporter un volet sur habitudes sexuelles. 
 
Quels conseils donner ?  utiliser des préservatifs lors des rapports sexuels 
      ne pas partager les sextoys 
     se laver les mains avant et après un rapport sexuel 
      se laver les mains après être allé aux toilettes 
Et en cas de positif  ? vaccination pour l'entourage proche 
 facteurs protecteurs (décontamination eau de javel, rapports sexuels protégés, utilisation individuelle des couverts / matériel de toilette) 
 éviction de tous les hépatotoxiques jusqu'à normalisation du BH  
 
